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た。電子文献検索 （PubMed, Cochrane Library, PsycINFO, Scopus; 2018年10月9日まで） に
て、以下の検索ワード （"Alzheimer Disease"［Mesh］ OR “Alzheimer disease” OR “Alzheimer’
s disease” OR "Cognitive Dysfunction"［Mesh］ OR "Mild Cognitive Impairment"） AND 
（"Immunoglobulins, Intravenous"［Mesh］ OR "immunoglobulins, intravenous" OR "IVIG" OR 
"gammagard" OR "gamunex" OR "newgam" OR "octagam" OR "flebogamma" OR "privigen"） 
AND （“randomized” OR “random” OR “randomly”） を用いて文献検索を行った。主要評
価項目はAlzheimer’s Disease Assessment Scale-cognitive subscale（ADAS-cog）得点と全
ての理由による治療中断率とした。副次評価項目はNeuropsychiatric Inventory（NPI） 得
点、Alzheimer’s Disease Cooperative Study Activities of Daily Living Inventory （ADCS-
ADL）得点、全体機能に関する得点［Alzheimer’s Disease Cooperative Study-Clinical Global 
Impressions of Change （ADCS-CGIC）、Clinical Dementia Rating scale–Sum of Boxes, と
quality of life in Alzheimer’s disease （QOL-AD）］、有害事象による治療中断率、死亡率、個々
の有害事象の発生率とした。Intention-to-treat （ITT） 又はfull analysis set （FAS）集団デー
タを優先的に用いたが、これらの解析集団データがない場合はobserved cases集団データ
を用いた。効果量の指標には、連続変数はmean difference （MD） 又はstandardized mean 






関して、IVIG治療群とプラセボ治療群の間に有意差を認めなかった （MD = 0.82, 95% CI 
= −0.58, 2.22, p = 0.25, I2 = 0%）。また、NPI得点に関しては、IVIG治療群はプラセボ治
療群より有意に高かった （N = 2, n = 476, MD = 2.19, 95% CI = 0.02, 4.37, p = 0.05, I2 = 
0%）。全ての理由による治療中断率に関して、IVIG治療群とプラセボ治療群の間に有意差
を認めなかった （RR = 1.00, 95% CI = 0.98, 1.02, p = 0.99, I2 = 0%）。しかし、IVIG治療群
はプラセボ治療群よりも発疹の発生率が有意に高かった（RR = 2.91, 95% CI = 1.41, 6.00、
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